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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 23 anos que acude a consulta de Atenciéon Primaria por dolor y
edema en ambos miembros inferiores hasta rodillas. Refiere que comenz6 hace 3 dias en el pie
izquierdo, sin traumatismo previo. Ha tomado ibuprofeno y ha hecho reposo relativo sin mejoria. Fue
valorado en Urgencias el dia que se inicio6 el cuadro descartandose patologia traumatoldgica.
Ademas, refiere presentar orinas oscuras desde hace unos dias sin molestias al orinar ni fiebre. No
viajes recientes ni relaciones de riesgo. Se solicita analitica completa y ante la duda de ser patologia
reumatoldgica o infecciosa, se deriva al servicio de urgencias hospitalarias para valoracion, donde
finalmente se cursé ingreso en Medicina Interna.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion en Centro de Salud: inflamacion
generalizada y dolor a la palpacién en zona perimaleolar y articulaciones metatarsofaldngicas en
ambos miembros, imposibilidad para la dorsiflexion de pie izquierdo y muy limitada en el pie
derecho. No presenta signos de empastamiento gemelar ni derrame articular. Tira reactiva de orina
(leucocitos +++, hematies +). Analitica sanguinea: leucocitos 12.880 con 74,1% de PMN; fosfatasa
alcalina 227 UI/L; ferritina 677 ng/mL; PCR 253,9 mg/L; VSG 104 mm/h; factor reumatoide 14,8 UI;
Ionograma, procalcitonina, antipéptido ciclico citrulinado, inmunologia, preoteinograma,
coagulacidn, serologia bacteriana, parasitaria y VIH dentro de los parametros normales. Sistematico
de orina con 100 leucocitos y nitritos negativos. Urocultivo, exudado uretral, PCR chlamydia y
neisseria negativos. Ecografia abdominal sin hallazgos patoldgicos.

Orientacion diagnostica: Sindrome de Reiter.

Diagndstico diferencial: Artritis infecciosa, enfermedad de Still del adulto, enfermedad de Reiter,
enfermedad de Lyme.

Comentario final: Durante su ingreso fue valorado por medicina interna y reumatologia, llegados
al diagndstico de sindrome de Reiter, se instauré tratamiento con doxiciclina, prednisona,
indometacina y omeprazol con resolucién del cuadro. Ha presentado dos episodios posteriores de
artritis reactiva secundaria a ITU tratados con antibidtico y antinflamatorios por su médico de
familia, con resolucion total del cuadro.
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